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رابطه مذهب با سلامت روان: نقش میانجی احساس شرم و کناه 


زینب ربانی » ایمان اله بیگدلی" محمود نجفی ۳ 
دریافت: ۱۳۹۳/۹/۲۰ پذیرش: ۱۳۹۴/۱۰/۱۰ 


چکیده 

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر مذهب بر سلامت روان به واسطه هیجانات خودآگاه احساس شرم و 
احساس گناه بود. بدین منظور ۲۸۶ نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه سمنان به روش نمونه گیری 
خوشه‌ای چند مرحله‌ای تصادفی انتخاب شدند و مقیاس هیجان خودآگاه برای بزر گسالان تانجنی و همکاران» 
در قالب یک الگوی ساختاری مورد بررسی قرار گرفته و به روش تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار لیزرل 
آزمون شد. نتایج اثر واسطه‌ای هیجان احساس گناه را بین ابعاد مختلف مذهب با سلامت روان نشان داد به 
طوری که ابعاد اعتقادی(0/۱۶-) » عاطفی(8-۰/۲۴) و مناسکی(8-۰/۱۴) مذهب احساس گناه را به طور 
مثبت پیش بینی کرده و به واسطه این هیجان(8-۰/۱۸) بر سلامت روان اثر مثبت داشتند. برای هیجان احساس 
شرم رابطه معناداری با ابعاد مذهب به دست نیامد اما این هیجان سلامت روان را به صورت منفی پیش بینی 
نمود(۰/۴۱--). بنابراین ابعاد مختلف مذهب با افزایش هیجانات مثبت از جمله احساس گناه ساز گارانه منجر 
به ارتقاء سلامت روان شده و احساس شرم ناسا زگار احتمال گرایش به بیمارهای روانی را افزایش داده و 
سلامت روانی را به مخاطره می اندازد. 


کلید واژه‌ها: مذهب. ابعاد دینداری» سلامت روان» احساس شرم» احساس گناه 


۱. دانشجوی د کتری روانشناسی تربیتی دانشگاه سمنان صمی.انقصع ۵ 2007رصفططقر 
۲ دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد نویسنده مسئول ‏ تذعه.۵ ناهع‌زطز 
۳. استادیار گروه روانشناسی بالینی دانشگاه سمنان. 
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مقدمه 

در چندین دهه اخیر نقش مذهب و معنویت در سلامت و بهداشت روان. مورد توجه فراوانی قرار 
گرفته و مطالعات نظری و تجربی زیادی را به خود اختصاص داده است. در جهان کنونی علیرغم پیشرفت‌های 
علمی چشمگیر و افزایش رفاه مادی در اکثر جوامع به ویژه جوامع صنعتی؛ بشر هنوز نتواسته است به آرامش 
روحی و روانی مطلوب دست بابد. افزايش روزافزون بیماری‌ها و اختلالات روانی موجب شده است تا 
نیازهای معنوی بشر در برابر خواسته‌ها و نیازهای مادی اهمیت بیشتری یابند. از این رو بحث معنویت و مذهب 
سحوتم کی در روانشناسی مطرح و مطالعات گسترده‌ای در اين زمینه انجام شده که نتایج مطالعات 
همگی بیانگر تاثیر انکارناپذیر مذهب و معنویت بر سلامت روح و جسم و دیگر ابعاد زندگی بشر بوده است. 
بنيامین راش» پدر علم روانپزشکی در این باره اظهار کرده است که نقش مذهب در سلامت روانی انسان 
همانند اکسیژن برای تنفس است (2006 ,ات٩‏ ک طع0نطعظ بنتعظ ,نطع‌صقطعم؟ رتصصعتهک1)). تحقیقات 
انجام شده به خصوص در زمینه‌های روانپزشکی و روان درمانی نیز حاکی از اهمیت و ضرورت دین در 
بهداشت روانی و روان درمانی بوده است ( :2001 ,۲6۷18 :2001 ,0وتضا عک طعبام[۱۷۲۵0۵1 رعله106 


0 م016تاظ). ‏ عک م۱۷۲9 رفصصهت1۱1 ۷۷ راقطامجهاو :2006 بله 6 ۷۱۵00۶ رلع)ف1م ۱ رکلصه م۲ 
1 ,2 ۶ رفظ ,و1 ,عمعصط0آ تک نیاز به دين و پرستش خداوند ريشه در فطرت و سرشت آدمی 


دارد به این معنی که انسان در اعماق وجود خویش انگیزه‌ای را احساس می کند که او را به پژوهش در 
رابطه با خالق هستی و عبادت. چاره جویی و پناه بردن به او وا می‌دارد. در حقیقت اعتقاد بر این است که 
در ایمان به خداء» نیروی خارق‌العاده‌ای وجود دارد که نوعی قدرت معنوی به انسان می‌بخشد و در تحمل 
سختی‌های زندگی او را کمک کرده و از نگرانی و اضطرابی که بسیاری از مردم در معرض ابتلای به آن 
هستند دور می‌سازد (۲6[۵11,2005). 

فرد دیندار که خود را تحت حمایت کامل خداوند می‌بیند» رویدادهای زند گی حتی بلایا و مصایب 
را نعمت و آزمایش الهی تلقی می کند و خود را موظف می‌داند با اتکال به نیروی الهی ناملایمات زندگی را 
تحمل کند. چنین فردی دچار یاس و نامیدی نمی گردد زیرا برای این جهان هدفی متعالی قائل است و خداوند 
را حامی خود می‌داند (2003 ,16121156). بنابراین انسان دیندار با ایمان به خداوند و اعمال دستورات دینی در 
زندگی از دلهره و نگرانی رهایی یافته» در برابر بیماری‌های روانی مصون شده و به آرامش و اطمینان قلبی 
دست می‌بابد. 

شواهد تجربی نیز همسو با مبانی نظری بوده و در اغلب موارد بیانگر رابطه مثبت بین مذهب و سلامت 
روان می‌باشد. در فراتحلیلی که توسط پاین و همکارانش (۳۵۷0۵,1991) در زمینه مطالعات مذهبی و 
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سلامت روانی انجام شد نتایج در ۴۷ درصد مطالعات رابطه‌ی مثبت. در ۲۳ درصد رابطه منفی و در ۳۰ 
درصد آنها رابطه غیرمعنادار را نشان داد. کوئینگ و لارسون (2001 ,17500 ع10001) نیز در یک مطالعه 
نظام مند ۸۵۰ پژوهش مرتبط با مذهب و سلامت روان را بررسی کردند. در مطالعاتی که ارتباط مذهب با 
رضایت از زندگی بررسی شده بود» در ۷۹ درصد موارد بین باورها و اعمال مذهبی» و رضایت بیشتری از 
زندگی رابطه مثبت به دست آمده بود. در مطالعاتی که رابطه مذهب با افسردگی بررسی شده بوده افراد 
مذهبی حدود دو سوم یا کمتر دچار افسردگی و/یا اضطراب شده بودند. 

یکی از اهداف اساسی مطالعه رابطه معنویت و مذهب با سلامت روان» روشن ساختن چگونگی با 
مکانیزم اث رگذاری مذهب و معنویت بر سلامت روانی انسان می‌باشد. به عقیده کوئینگ (,2004 ,1606018 
8 ) باورها و اعمال مذهبی با ایجاد نگرش مثبت به دنیا؛ افزایش هیجانات مثبت مانند سعادت. امید و 
احساس هدف و معنا در زند گی به مقابله با رویدادهای منفی و عوامل استرس زا کمک می‌کنند. بر اساس 
مطالعات نظری تعهد به یک نظام باور مذهبی می‌تواند از طریق ترویج رفتارهای سالم به ارتقا سلامت روان 
بیانجامد (به عنوان مثال اجتناب از توتون و تنباکوء الکل» مواد مخدر رفتار ضد اجتماعی). انجام اعمال 
مذهبی مانند خواندن نماز و دعا و مناسک مذهبی دسته جمعیء هیجانات سودمندی از قبیل قدردانی» فروتنی» 
فضل, بخشش و عشق با فواید پیشگیرانه و یا درمانی را تولید می کند. اعتقادات مذهبی (در مورد خداء وجود 
انسان» هدف از زند گی» زند گی پس از مرگ اراده آزاد» ماهیت شر تعهدات انسانی) نیز با باورهایی که 
شیوه‌های مراقبت از سلامت پیشگیرانه را ترویج می‌کنند. همخوان می‌باشد. همچنین مطالعات بیانگر آن 
است که ایمان و پا مذهب. به یقین می‌تواند انتظارات مثبتی را ایجاد کند که القا کننده امید و خوش بینی 
بوده و انسان را برای مقابله با و یا بهبود ناراحتی و اضطراب قادر می‌سازند (2010 ,16۷10). 

پارکک» کوهن و هرب (1990 ,۲۱۵۲0 ی معطامط بعلن2ظ) در پژوهشی مش دین کر از کار 
با رویدادهای استرس زای زند گی را نشان دادند. شافر و کینگ (1990 , 12 > 30۵107) نیز در مطالعه 
دیگری نشان دادند افراد متدین بهتر از افراد غیرمتدین می‌توانند با فشارهای روانی و رویدادهای منفی زند گی 
مقابله کنند و با آن کنار بيایند. 

بر این اساس می‌توان گفت مذهب با تاثیر بر باورها عواطف و نگرش‌های فرد و به واسطه پیامدهای 
رفتاری و هیجانی که ایجاد می کند بر سلامت روان تاثیر می گذارد. محققین و پژوهشگران به منظور مشخص 
کردن مکانیزم اثر مذهب بر سلامت روان بسیاری از واسطه‌های احتمالی مشاهده شده در ارتباط بین مذهب 
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و سلامت روان را پيشنهاد کرده‌اند. دو هیجان مهم و مرتبط با دین و مذهب. که می‌توانند به عنوان 
واسطه‌ای بین مذهب و سلامت روان قرار گیرند» احساس گناه و شرم می‌باشند. 

هیجانات شرم و احساس گناه دو هیجان خود آگاه و اخلاقی هستند که مرتبط با عملکرد سوپر ایگو 
بوده و هر دو نتیجه تخطی از استانداردها و یا هنجارهای اخلاقی‌اند. این دو هیجان با وجود این که وجوه 
مشت رکی دارنده از یکدیگر متمایز می‌باشند. احساس گناه هیجانی است که بعد از یک خطای اخلاقی در 
فرد به وجود می‌آید (267008,1994ع۲۱ ک ٩۱11۷61‏ ,ععادنع132). کسانی تجربه‌ی احساس گناه را 
دارند که با رفتارشان به کسی آسیب زده باشند (1971 ,10۷5 شرم دیگر هیجان اخلاقی که وابسته به 
احساس گناه می‌باشد و پس از یکک خطای اخلاقی یا پس از تظاهرات عدم شایستگی بروز می کند ( 16610062 
06 »). شرم؛ حالت شخصی است که نشان دهنده‌ی بی کفایت بودن احساس بد بودن و 
حقارت نسبت به دیگران می‌باشد (1955 ,نویه 1992 ,تفت عک بط رتقصع۷/۵ ب۲ .رمصعصه ]1 
به نقل از 2012 ,6020ا۳۲). 

در ادییات نظری و تجربی شرم و احساس گناه» این هیجانات به دو شکل سا زگار و ناسا زگار " مطرح 
شده و در دیدگاه‌های مختلف به اشکال متفاوتی تعریف شده‌اند. بر اساس این تعاریف به نظر می‌رسد که 
هیجانات مذ کور پیامدهای متفاوتی بر عملکرد بین فردی و درون فردی دارند (1995 ,120206۷). 

تانجنی (2002 ,130806۷)» که تحقیقات زیادی در این زمینه انجام داده است. معتقد است احساس 
گناه جزء سالم تری از عملکرد سوپرایگو است. احساس گناه رفتارهای جامعه پسند جبران کننده "و همدلی 
را در سطح بین فردی پرورش می‌دهد. و با اختلالات روانی عدم همبستگی یا همیستگی منفی را نشان 
می‌دهد. در مقابل حالت شرم در هر دو سطح بین فردی و درون فردی ناسا زگار است. عمدتً به دلیل که این 
هیجان با یک ارزیابی منفی از «خود» ؟ و با احساس از دست دادن کنترل همراه است» شرم با پرخاشگری؛ 
بیرونی سازی* ۰ فقدان همدلی در سطح بین فردی و با انواع نشانه‌های روحی و روانی؛ به طور عمده 
افت کر بلکه اضطراب و خشم در حوزه درون فردی در ارتباط است ( ,1208061۷ :1995 ,292067 ]1 
5 ۷۷۹۵0۵۲0 ک 725۲ع۱۲۲۵). 
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با این حال» برخی از محققین معتقدند که بین احساس گناه و آسیب‌های روانی نیز ارتباط وجود دارد 
(به عنوان مثال ,0اظ ع 1998,هه) نا ک طرماه۳۷م) رصته‌امون۴ :۳2۲۵۵,1995 :1971 رو۵۷۷1,[ 
9 ,۸۵ * ,انا اين محققین اظهار می کنند که احساس گناه مفهوم سازی شده توسط تانجنی 
(1208206۷,2000) شکل بسیار خفیف و سازش يافته احساس گناه است. در تحقیقات تجربی که توسط 
فونتین و همکارانش (1998 ,۳0018106 و دیگران (به عنوان مثال 717007,1995) انجام شد. مشخص شد که 
اشکال منحصر به فرد تر و شدیدتر احساس گناه پیامدهای منفی برای عملکرد بین فردی و درون فردی دارند. 
در این پژوهش‌ها احساس گناه معمولا به عنوان یک احساس بد در مورد "خود" توصیف شده است. تانجنی 
(1995 ,(ع1۵) معتقد است آنچه در اين پژوهش‌ها مورد بررسی قرار گرفته» در واقع احساس گناه 
آمیخته با شرم بوده است (۷۷2۵۵06۲0,1995 ی ]ع2تعع:۲۲] ,رعجهمه1 :1971 ,وز«ع) و در حقیقت جزء 
شرم این احساس است که مسئول روابط ممکن با ناسا زگاری های فردی و/ یا درون فردی می باشد. در 
دید گاه تانجنی» در احساس گناه» تمرکز روی یک رفتار خاص, و نه بر «خود» فرد هدایت شده است اما در 
شرم تم رکز بر «خود» نهفته است. بنابراین» در احساس گناه شخص می گوید «من آ ن کار وحشتنا کک را انجام 
دادم». و در شرم شخص می گوید «من آن کار وحشتنا ک را انجام دادم» (1995 ,06ع1228). 

در ادییات روبه رشد مذهب و سلامت روان» شواهد تجربی حاکی از همبستگی منفی بین مذهب و 
علائم روانشناختی همراه با حالات شرم و احساس گناه عملکرد سوپراگو مانند افسردگی» اضطراب و خشم 
می‌باشد (2011 بله )6 ۲۱2۷5 ,او ۲ رجمعصطامل عک 1996 ,تطم‌تاويمت ‏ ماقللنمر5 ,۳۲۵0۵ :1992 ,وط0ع2[ 
بنابراین می‌توان گفت مذهب به لحاظ شناختی و هیجانی» می‌تواند اثرات منفی شرم و يا احساس گناه را 
به طور مستقیم با فراهم آوردن احساس معناء کنترل و عزت نفس برای افراد دیندار یا مذهبی تضعیف کرده 
و با از آن ها جلوگیری نماید (1996 ,تطعناوتهن0 ی حاقالزم٩‏ ,۴۵0۵0 :1992 ,و09ع12) و اثرات مثبت و 
سازش یافته احساس گناه را در عملکرد بين فردی و درون فردی افزايش دهد. بنابراین انتظار می‌رود افراد 
مذهبی به دلیل داشتن سطح بالاتری از احساس گناه» احساس همدلی و رفتار جبران کننده» در سطح بین 
فردی و درون فردی, سا زگارانه‌تر رفتار کنند و اثرات احساس شرم ناسا زگار و پیامدهای ناشی از آن یعنی 
آسیب‌های روانی» در این افراد کمتر مشاهده شود ( ,طنهام۴0 :۱998 عاونا عک صرماه۵۳۷) بصنه)ه۳۵ 
۷668 4 1(/۲67). بر این اساس می توان انتظار داشت که هیجانات شرم و احساس گناه بتوانند 
به عنوان متغیرهای میانجی در رابطه بین مذهب و سلامت روان قرار گيرند. در ادبیات مربوط به رابطه مذهب 


و سلامت روان متغیرهای متعددی معرفی شده و اثرات مستقیم و یا غیر مستقیم آن‌ها بر سلامت روان مورد 


سال ۵ شماره ۱ بهار وتابستان۱۳۹۴ رابطه مذهب با سلامت روان... ۱۳۹ 


بررسی قرار گرفته است اما اثر هیجانات شرم و احساس گناه کمتر مورد توجه قرار گرفته است. با توجه به 
اهمیت این هیجانات در سلامت روانی افراد و ارتباط آن‌ها با مذهب و دینداری» در پژوهش حاضر رابطه 
مذهب يا دینداری به واسطه هیجانات شرم و احساس گناه در قالب یک الگوی ساختاری مورد بررسی قرار 
گرفته است (نمودار ۱). 

یکی از نکات مهم و اساسی در رابطه مذهب و سلامت روان, تعاریف مفهومی و عملیاتی» و نحوه 
سنجش مذهب می‌باشد در حقیقت یکی از دلایل وجود نتایج ناهمخوان و یا متناقض در تحقیقات نیز همین 
مسئله می‌باشد. مذهب يا دینداری یک سازه پیچیده و چند بعدی است در مطالعات اولیه به صورت کلی در 
نظر گرفته می‌شد اما در تحقیقات اخیر پژوهشگران به استفاده از ابعاد مختلف مذهب و دینداری گرایش 
داشته‌اند. کلاگ و استار ک (1965 ٩1271,‏ 10016)) مدلی چند بعدی برای دینداری ارائه نمودند که شامل 
ابعاد اعتقادی ‏ » تجربه‌ای » پیامدی (کاربردی) "» مناسکی " و فکری " می‌باشد. این محققین معتقدند که در 
هم ادیان دنیا به رغم تفاوت‌های موجود در جزئیات این ابعاد مشترک در دینداری وجود دارد. بعد 
اعتقادی یا باورهای دینی عبارت است از باورهایی که انتظار می‌رود پیروان آن دین به آنها اعتقاد داشته 
باشند. بعد عاطفی (تجربه‌ای) با عواطف دینی ناظر بر عواطف تصورات و احساسات مربوط به داشتن رابطه 
با خدا یا واقعیتی غایی است. بعد مناسکی يا اعمال دینی شامل اعمال دینی مشخصی از جمله عبادات واعمال 
مورد تأ کید دین است. بعد فکری یا دانش دینی مشتمل بر اطلاعات و دانستنی‌های مبنایی معتقدات هر دین 
است که مورد انتظار است پیروان هر دین آنها را بدانند. بعد پیامدی یا آثار دینی شامل انعکاس چهار بعد 
مذ کور در زندگی روزمره پیروان آن است (1999 ,۹61۵[22060). در ایران نیز در تحقیقات متعددی رابطه 
مذهب با سلامت روان انجام شده است ( :2001 ,1۵02۱/220 :2001 ,هام۱۷ عکتصمصصه ۱۷۲۱۲2 
3 ,ححعط! تصهتطه13) و نتایج حاکی از رابطه مثبت مذهب با سلامت روانی و جسمانی و رابطه معکوس 
مذهب با اختلالات روانی ازجمله اضطراب و افسرد گی بوده است. در بیشتر این تحقیقات مذهب با استفاده 
از آزمون نگرش‌های مذهبی و يا ارزش های مذهبی مورد سنجش قرار گرفته است. چراغی و مولوی 
(2006 ,۱1۸01۷1 1 ع۱672)) به منظور بررسی دقیق تر ابعاد مذهب از مقیاس سنجش دینداری گلاکک و 
استا رک (1965 ,هاگ ک 01001 انطباق يافته با دين اسلام (1999 ,50:2[2006) استفاده کردند. نتایج 
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۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۱ بهار وتابستان ۱۳۹۴ 


تحقیق آنها نشان داد بین ابعاد اعتقادی » تجربه‌ای و مناسکی دینداری با زیرمقیاس‌های مختلف سلامت 
عمومی همبستگی معناداری وجود دارد. در پژوهش مذ کور سازه سلامت عمومی؛ میزان اختلالات جسمی 
و روانی ازجمله اضطراب و بدخوابی افسردگی شدید و اختلال در کار کرد اجتماعی را سنجیده و نمره 
بالاتر در آن بیانگر سلامت عمومی کمتر می‌باشد. از اینرو همبستگی‌های به دست آمده منفی بوده است و 
برای بعد پیامدی دینداری با هیچ یک از زیرمقیاس‌های سلامت عمومی رابطه‌ای به دست نیامد. 

در پژوهش حاضر به منظور بررسی دقیق و واضح‌تر مکانیزم اثر مذهب بر سلامت روان از مقیاس 
دینداری منطبق با دین اسلام (1999 ,56:۵[72060) که شامل چهار بعد اعتقادی» عاطفی. پیامدی و مناسکی 
است. استفاده شده و هدف پژوهش بررسی رابطه ابعاد مختلف مذهب يا دینداری با سلامت روان به واسطه 
هیجانات شرم و احساس گناه می‌باشد. 


نمودار ۱. مدل مفهومی پژوهش 


روش 
پژوهش حاضر از نوع همبستگی است. به منظور تجزیه و تحلیل داده‌ها از آماره‌های توصیفی و 
روش تحلیل مسیر توسط نرم افزارهای لیزرل و ٩۳55‏ استفاده گردید. 


جامعه. نمونه و روش نمونه گیری 

جامعه آماری تحقیق حاضر را کلیه دانشجویان کارشناسی دانشگاه سمنان در سال تحصیلی ۱۳۹۲-۹۳ 
تشکیل دادند. از این جامعه» نمونه‌ای شامل ۳۱۰ دانشجوی دختر و پسر به روش خوشه‌ای چندمرحله‌ای 
تصادفی انتخاب گردید. به این صورت که از دانشکده های روانشناسی و علوم تربیتی» علوم انسانی» علوم 


پایه و مهندسی به تعداد مساوی و به طور تصادفی ۲ کلاس انتخاب شده و کلیه دانشجویان کلاس پرسشنامه 


سال ۰۵ شماره ۱ بهار وتابستان۱۳۹۴ رابطه مذهب با سلامت روان... ۱۴۱ 


های مذ کور را تکمیل نمودند. تعداد ۲۴ عدد از پرسشنامه ها مخدوش بود که پس از کنار گذاشتن آنها 


تعداد آزمودنی هابه ۲۸۶ نفر رسید. 


ابزار 

الف - مقیاس هیجانات خودآگاه برای بزر گسالان: اين مقیاس توسط تانجنی و همکاران 
(120806(,2000) ساخته شد و شامل ۱۶ گویه ی سناریو محور است که سناریوهای این نسخه درب رگیرنده 
گویه‌هایی است که مستعد بودن به صفت شرم( ۱۶ ماده)؛ مستعد بودن به صفت گناه ( ۱۶ ماده 6 برونی 
کردن (۱۶ماده) بی تفاوتی( ۱۱ ماده؛ غرورآلفا ( ۵ ماده ) غروربتا ( ۵ ماده) را می‌سنجند. در پژوهش حاضر 
فقط از گویه‌های مربوطه به احساس شرم و احساس گناه استفاده شد. هر گویه بر روی یکک مقیاس ۵ درجه‌ای 
لیکرتی درجه بندی می‌شود. در مطالعات قبلی همسانی درونی این مقیاس برای زیر مقیاس شرم بین ۰/۷۶ تا 
۸ و برای زیر مقیاس گناه ۰/۷۰ت۱ ۰/۸۳ به دست آمده است (2002 ,627108 ,3208061). اعتبار سازه‌ی 
این مقیاس نیز در پژوهش تانجنی و دنریگ (2002 ,1627188 ,1208061) بررسی شد و نشان دهنده‌ی 
همبستگی معنادار و مثبت بین خرده مقیاس مستعد بودن به صفت شرم با نه موگفه‌ی چک لیست علائم 
آسیب‌های روانی "(۵01-90) بود (ضرایب همبستگی ۰/۲۰ تا ۰/۴۰ و در سطح ۰/۰۰۱ >۳ معنادار بود) و 
همبستگی مثبت غیرمعنادار يا منفی معنادار ین خرده مقیاس‌های مستعد بودن به صفت گناه با نه مولفه‌ی 
چک لیست علائم به دست آمد (ضرایب همبستگی بین ۰/۱۳ تا ۰/۱۷-). ویژگی‌های روانسنجی این ابزار 
در ایران نیز محاسبه شد و پایایی آلفای کرونباخ و با زآزمایی به فاصله‌ی یک هفته برای احساس شرم به 
ترتیب ۰/۷۸ و ۰/۶۴ و برای احساس گناه به ترتیب ۰/۶۴ و ۰/۳۹ به دست آمد (2012 , ۳16۳020). علاوه بر 
این همبستگی بین خرده مقیاس شرم و افسردگی بک مثبت و معنادار و همبستگی بین خرده مقیاس احساس 
گناه و افسردگی مثبت و غیرمعنادار به دست آمد ( ,۱۷0۵۳۵020 ترممل ک 0سملتنه) , تلع مقطوم 
7 در پژوهش حاضر پایایی به روش همبستگی درونی انجام شد و ضرایب آلفای کرانباخ برای هیجانات 
شرم و احساس گناه به ترتیب ۰/۷۹ و ۰/۷۸ به دست آمد. 

ب- پرسشنامه دینداری: این پرسشنامه توسط گلاک و استا رک (1965 ,ت58 تک >01001) برای 
سنجیدن نگرش ها و باورهای دینی و دینداری ساخته شده و توسط سراج زاده (1999 ,5072[2000) با دین 


اسلام انطباق یافته است. پرسشنامةٌ حاضر پس از انطباق دارای ۲۶ گویه م باشد که در چهار بعد اعتقادی (با 


(حصم108) ۸60-3 ونامه‌عومن ]501 ]و عافع1.1 
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۷ گویه» عاطفی (با ۶ گویه» پیامدی (با ۶ گویه) و مناسکی (با ۷ گویه) جهت سنجش میزان دینداری به 
کار می رود. مقیاس اندازه گیری مورد استفاده در این سنجش لیکرت می باشد که هر گویه پنج درجه 
ارزشی « کاملاً موافق» موافق بینابین» مخالف و کاملاً مخالف» را در بر می‌گیرد و ارزشهای هر گویه بین 
صفر تا چهار متغیر می‌باشد. روایی این پرسشنامه به سه روش صوری ساختی و بیرونی بررسی و تایید شده 
است. به منظور بررسی روایی صوری» چند نفر از دانشجویان دکترا عبارات را بررسی کرده و روایی آنها را 
تایید نموده اند. روایی ساختی به وسیله پیوند تفاوتی بین جنسیت و دینداری آزمون گردیده و برای روایی 
بیرونی از نمره ارزیابی افراد از دیندار بودن خود استفاده شده که ضریب همبستگی بالا بیانگر این روایی 
بوده است. پایایی این پرسشنامه دارای ضریب آلفای ۰/۸۳ بوده و مقدار آلفا برای متغیرهای بعد اعتقادی 
۱ بعد عاطفی ۰/۷۵ بعد پیامدی ۰/۷۲و بعد مناسکی ۰/۸۳ می‌باشد (1999 .)٩670[72060,‏ در پژوهش 
حاضر روایی پرسشنامه به روش تحلیل عاملی با روش مولفه های اصلی با چرخش واریما کس انجام گرفت. 
مقدار ضریب 1۷0 (شاخص کفایت نمونه گیری ) و آزمون کرویت بارتلت (شاخص کفایت ماتریس 
همبستگی) گویای وجود شواهد کافی برای انجام تحلیل عوامل بود. مقدار ضریب 1610 ۰/۹۰ و مقدار 
خی دو آزمون بارتلت. ۲۶۹۹/۴۷ محاسبه شد که از نظر آماری معنی دار است (0>۰/۰۰۱). گویه ۷ به دلیل 
بار عاملی پایین حذف شد. تحلیل عاملی در کل چهار عامل با ارزش های ویژه بالاتر از یک مشخص می 
کند که هم سو با پرسشنامه اصلی می باشد. این عوامل در مجموع ۴۹/۴۵ واریانس کل را پیش بینی می 
کردند. پایایی اين پرسشنامه به روش آلفای کرانباخ محاسبه شد. میزان ضرایب آلفا به ترتیب برای بعد 
اعتقادی ۰/۸۴ بعد عاطفی ۰/۶۶ بعد پیامدی ۰/۷۱و بعد مناسکی ۰/۸۲ به دست آمد. 

ج- پرسشنامه سلامت عمومی (2۳]40-12)): پرسشنامه سلامت عمومی یک ابزار غربالگری است 
که در سال ۱۹۷۰ به وسیله گلدبرگث(1970 ,ع0010067) ساخته شد. این پرسشنامه برای استفاده در موارد 
مختلف و فرهنگ ها ی متفاوت گسترش یافت. در ابتدا دارای ۶۰ گویه بود اما هم اکنون فرم های کوتاه 
تر آن شامل ۰۱۲ ۰۲۰ ۲۸ و ۳۰ گویه‌ای آن موجود می باشد. در پژوهش حاضر از فرم ۷ وان ای استفاده 
شده است. هر گویه با مقیاس درجه بندی لیکرت چهار ارزشی (۳-۲-۱-۰) اندازه گیری می شوند. کلیه فرم 
های این پرسشنامه از روایی و پایایی بالایی برخوردار بوده است. در اعتبار یابی و ساختار عاملی اين پرسشنامه 
که توسط یعقوبی و همکاران (2012 ,ز19ع۷) انجام شد روایی آن به روش تحلیل عاملی انجام شده و 
نتایج حاکی از وجود دو عامل بود که ۶۲/۴۸ از واریانس کل را تبیین نمودند. همسو با نام گذاری آندریچ 
و ون اسکرویوئک (1989 ,0۲00و م2 ۷ > ۸016) این عوامل به نشانه‌های سلامت روانی مثبت و 
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نشانه های اختلال روانی نام گذاری شد. این محققین روایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرانباخ محاسبه 
کرده و به ترتیب ضرایب ۰/۸۸ برای سلامت روانی مثبت و ۰/۸۷ برای نشانه های اختلال روانی و ۰/۹۱برای 
کل پرسشنامه به دست آوردند. در پژوهش حاضر روایی این پرسشنامه به روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی 
شد. تحلیل عامل به روش مولفه های اصلی با چرخش واریما کس انجام گرفت. مقدار ضریب 1610 ۰/۸۸و 
مقدار خی دو آزمون بارتلت؛ ۱۱۵۴/۱۰ محاسبه شد که از نظر آماری معنی دار است (0>۰/۰۰۱). تحلیل 
عاملی در مجموع دو عامل با ارزش های ویژه بالاتر از یک مشخص می کند که هم سو با پرسشنامه اصلی 
می باشد. ملاکک استخراج عوامل شیب منحنی اسکری و ارزش ویژه بالاتر از یک بود که در مجموع ۵۰/۹۵ 
واریانس کل را پیش بینی می کردند. پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرانباخ محاسبه شد. میزان ضرایب 
آلفا به ترتیب برای عامل سلامت روانی مثبت» ۰/۷۸ و برای عامل نشانه های اختلال روانی ۰/۸۰و برای کل 
پرسشنامه ۰/۸۶ به دست آمد. در پژوهش حاضر متغیر سلامت روان به صورت کلی با در نظر گرفتن نمرات 
دو عامل به دست آمده است. به این صورت که نمره بالاتر بیانگر سلامت روانی بالاتر فرد می باشد. 


یافته‌ها 

ابتدا به منظور بررسی چگونگی ارتباط متغیرهای پژوهش؛ اطلاعات توصیفی و همبستگی بین 
متغیرهای پژوهش محاسبه گردید که نتایج آن در جدول ا ارائه گردیده است. 

ضرایب همبستگی مندرج در جدول ۱ بیانگر آن است که پیش بینی‌های مدل مفهومی پژوهش در 
مورد ارتباط بین متغیرها؛ با همبستگی‌های به دست آمده هماهنگ می‌باشد. به بیان دیگر ارتباط میان 
متغیرهای برون‌زا و درون‌زای مدل در همبستگی‌های زوجی متغیرها آشکار بود» که این خود مجوزی برای 


انجام تحلیل مسیر و آزمون مدل می‌باشد. 


جدول ۱- ماتریس همبستگی و بافته‌های توصیفی متغیرهای پژوهش (تعداد آزمودنی‌ها -۲۸۶) 
متغیرها ۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ 


۱- بعد اعتقادی ۱ 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۱ بهار وتابستان ۱۳۹۴ 


۲- بعد عاطفی تا ۱ 
۳- بعد پیامدی ۰/9۹ ۴۱۹ ۱ 
۴- بعد مناسککك ۳ ۳ ۰/۳۵ ۱ 
۵- شرم ۷ ۳ ۴ ۸ ۱ 
امن گذاه ۳۵ ۱۶ ۳۱۹ 1/۷ ۱ 
۷- سلامت روانی ۰/۱۳ ۰/۱۱ ۰/۸ ۰/۱۳ ۰ ۰/۱۵ ۱ 
میانگین ۹/۳۴ ۹ ۸/۷۹ ۱/۳۶ ۳۹/۷۵ ۷ ۲۷/۴۷ 
انحراف معیار ۳« ۲۳/۹۸ ۴/۴۷ ۱۷۶ ۸۳۷ ۸.۴ ۶/۶۵ 


۱ > و ۰۰۵ > 


به دنبال ماتریس همبستگی» مدل مفهومی ارائه شده در نمودار ۱ به روش تحلیل مسیر با بکارگیری 
نرم افزار لیزرل مورد آزمون قرار گرفت. مدل برازش شده شامل مسیرهای معنادار» ضرایب استاندارد 


رگرسیون و واریانس تبیین نشده می‌باشد که در نمودار ۲ ترسیم گردیده است. 


۰/۸ 


نمودار ۲. آزمون الگوی ساختاری پژوهش : رابطه ابعاد مختلف مذهب با سلامت روان 
به واسطه هیجانات شرم و احساس گناه 
شاخص‌های نیکویی برازش مدل در جدول ۲ درج گردیده است. نتایج مندرج در این جدول نشان 
می‌دهد که نسبت خی دو به درجه‌ی آزادی برابر ۱/۰۸۲ و شاخص نکویی برازش (]۳)) برابر ۰/۹۹ شده 
است که بیانگر برازش خوب مدل می‌باشد. بنابراین داده های پژوهش مدل پیشنهادی را تایید کردند. 
جدول ۲- شاخص های نیکویی برازش مدل پژوهش 
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تببین شده‌ی به دست آمده برای متغیرهای مدل مذ کور در جدول ۳ ذکر گردیده است. 


جدول ۳- اثرات مستقیم غیر مستقیم» کل و واریانس تبیین شده ی متغیرهای الگوی پژوهش 


بعد عاطفی 
بعد مناسکی 


اثر مستقیم 


اثر غیر مستقیم 


اثر کل 
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۳۰ 


۰/۹ 


:* ]۲ < +۶ 


نمودار تحلیل مسیر (نمودار ۲) نشان می دهد که ابعاد مختلف مذهب با هیجان احساس گناه رابطه 
دارند. بعد اعتقادی» تنها هیجان احساس گناه (8-۰/۱۶) را به طور مثبت پیش بینی نمود. بعد عاطفی این 
هیجان را به طور مثبت پیش بینی کرده (۰/۲۴-) و با هیجان شرم رابطه معناداری نداشت. بعد مناسکی نیز 


فقط احساس گناه را به طور مثبت پیش بینی کرد (8-۰/۱۴) و برای بعد پيامد با هیچ یک از هیجانات مذ کور 


رابطه معناداری به دست نیامد. در نمودار ۲ این متغیر و کلیه مسیرهای غیرمعنادار از مدل حذف گردیدند. 


متغیر احساس گناه (8-۰/۱۸) سلامت روان را به طور مثبت پیش بینی کرده و متغیر شرم» سلامت 
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روان را به طور منفی (۰/۴۱- -0) تبیین نمود. همچنین کلیه ابعاد متغیر مذهب با یکدیگر همبستگی مثبت 
داشتند که در نمودار ۲ ذکر شده است. بر اساس ضرایب جدول ۳ مقدار واریانس تبیین شده‌ی هیجان 
احساس گناه توسط متغیرهای برون زای پژوهش ۱٩‏ درصد به دست آمد و کلیه‌ی متغیرهای درونزا و برونزا 
توانستند ۲۰ درصد از واربانس متغیر درونزای سلامت روان را تبیین نمایند. 

این پژوهش با هدف تحلیل رابطه مذهب و سلامت روان انجام گرفته و فرض شده است که ابعاد 
مختلف مذهب به واسطه هیجانات خودآگاه شرم و احساس گناه بر سلامت روان تاثیر غیرمستقیم دارند. به 
این منظور بر اساس مبانی نظری و تحقیقات پیشین» این روابط در قالب یک الگوی ساختاری ترسیم گردید 
و به روش تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار لیزرل آزمون شد. نتایج تحلیل مسیر نشان داد که برخی از ابعاد 
مذهب (بعد اعتقادی؛ بعد عاطفی و بعد مناسکی) فقط احساس گناه را پیش بینی کرده اما با هیجان شرم 
رابطه معناداری پیدا نکردند. همچنین هیجانات مذ کور سلامت روان را تبیین نمودند. بنابراین ابعاد مختلف 
مذهب توانستند به واسطه احساس گناه. سلامت روان را پیش بینی نمایند و هدف پژوهش به طوری که در 
مدل مفهومی فرض شده بود. مورد تایبد قرار گرفت. 

نتایج همبستگی نشان داد ابعاد اعتقادی» عاطفی و مناسکی مذهب با سلامت روان رابطه مثبت داشته 
اما برای بعد پیامدی رابطه معناداری به دست نیامد. اين یافته همسو با نتایج پژوهش های قبلی است 
تصهصه ۱۷۲۲2 :2010 مصاما :2008 رعلطهمک :2004 معنععهمک :2003 موععلصهو رامصآمع۳۱) 


014 ,1۳0022711270 :۱۷۲2۱۵۱۷1,2006 عک تطع۵/2ظ :2003 مصعفطط تصصحطوظ :2001 رتمصصصهطم]۷ 
2 ,۱۷0۵/۵۲60 تصحصم2 رصمنعه[8۳0). در ادبیات تحقیق و در فراتحلیل‌هایی که توسط محققینی از جمله 


کوئینگ, لارسون (2001 ,127500 4 100018) و دیگران انجام شده است رابطه مثبت ابعاد مختلف مذهب 
با سلامت روان تایید شده است. در توجیه رابطه مثبت بعد اعتقادی مذهب با سلامت روان می‌توان گفت 
افرادی که دارای باورهای اعتقادی قوی هستند و معتقدند این جهان دارای خالقی یکتاست و خداوند متعال 
این جهان و انسان را از سر حکمت آفریده و خلقت آن ها هدفی متعالی را به دنبال دارد زند گی خود را با 
هدف و معنا می دانند. اين افراد برای زندگی آینده خود هدفی والا در نظر می گیرند» قادر به تصمیم گیری 
و کنترل امور زندگی خود هستند و هنگام مواجه شدن با مشکلات با صبر تحمل و تلاش به مقابله با آن می 
پردازند. بنابراین این افراد با احتمال بیشتری از حالات و نشانه های مربوط به اختلال روانی از جمله افسردگی 
و اضطراب دور بوده و از سلامت روانی بالاتری برخوردارند. در تبیین رابطه مثبت بعد عاطفی و سلامت 


روان می توان گفت ایمان به خدا و زندگی پس از مرگ در انسان نیروی معنوی عمیقی ایجاد می کند که 
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موججب برانگیختگی اضباشسات و غواطف میتی ازضمله اس خود. ارزشمندی امید به آننده خوشبیلی) 
خرسندی» دوست داشتن خود و دیگران می شود. افراد متدین(دیندار) در مواجه با مشکلات و در هنگام 
سختی مغلوب نمی شوند چون خداوند را به عنوان پناهگاهی در کنار خود حس می کند و از او یاری و مدد 
می جویند. در هنگام ارتکاب خطا و اشتباه احساس توبه و پشیمانی دارند و در صدد جبران خطای خود بر 
می آیند و به بخشش خود امیدوارند. بنابراین چنین افرادی کمتر دچار یاس و ناامیدی شده و از سلامت 
روحی و روانی بیشتری برخوردارند. رابطه مثبت بعد مناسکی با سلامت روان نیز بیانگر آن است که انجام 
اعمال و فرایض دینی به صورت فردی مانند خواندن نماز ؛ قرآن و ادعیه و جمعی مانند شرکت در مساجد. 
موسسات مذهبی و مراسم مذهبی» علاوه بر ایجاد آرامش و معنویتی که در نتیجه نیایش با خداوند ایجاد می 
کند» به دلیل داشتن جنبه اجتماعی موجب نشاط شادمانی و سرزند گی افراد شده و آن‌ها را از آسیب ها و 
اختلالات روانی از جمله افسردگی» اضطراب یاس و ناامیدی مصون می دارد. در تحقیقی که توسط پالوما 
و پندلتون در مورد نقش مذهب در سلامت روان انجام شد. نیز مشاهده گردید که اعتقادات مذهبی و نماز 
خواندن ارتباط قوی و مستقیمی با احساس رضایت کامل از زندگی دارند. ( تتماه ,نطعصهطع0؟ ,نصعته؟1 
6 ,21 ا6). انجام فرایض مذهبی جمعی نیز موجب برخورداری فرد از حمایت اجتماعی بیشتر می شود. 
این امر به سبب ارتباط فرد با جامعه مذهبی» و روحانیون ایجاد می‌شود (2004 ,ع160601). 

در بین ابعاد مذهب. رابطه بعد پیامدی با سلامت روان معنادار نشد. چراغی و مولوی (> نطع2:ع) 
6 ,۷1101۷) نیز در پژوهش خود نتیجه مشابهی بدست آوردند. اين پژوهشگران علت عدم معناداری این 
رابطه را به گویه های این بعد نسبت دادند. در این بعد بیشتر ابعاد اجتماعی دینداری از جمله پرداخت مالیات؛ 
برخورد با بد حجابی؛ برابری حقوق زنان و مردان مورد سوال قرار گرفته و شاید به این دلیل که نگرش 
افراد در این زمینه ها شخصی است و بیشتر توسط معیارهای غیر مذهبی و منحصر به فرد تعیین می گردد؛ 
رابطه معناداری حاصل نشده است. 

یافته‌ی بعدی پژوهش حاضر این بود که ابعاد اعتقادی» عاطفی و مناسکی مذهب. احساس گناه 
سا زگارانه را به صورت مثبت پیش بینی کرده و احساس گناه نیز سلامت روان را به طور مثبت پیش بینی 
نموده و به عنوان واسطه‌ای بین ابعاد مذ کور و سلامت روان قرار گرفت. این یافته ها مورد انتظار بوده و همسو 
با برخی از نتایج تحقیقات قبلی بوده ( ,105۲۵۷ :2002 ,ع20ع ۱‏ عمعم2] :122806,1995 
1 ,)۱6۳۱2 ک 2۵1۵0132) وبا برخی از نتایج دیگر اهمسو می باشد( گ کوله۷۷ ,ظ رتعصممن 0 
0 ,۷۸۷۵۸ مصحصصمجم۲ رتطمصونا :2009 رصتعه عک 1۳۳۷۵ ,مصتارظ :2002 بتع019)). در 
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تحقیقات ناهمسو احساس گناه به عنوان یکك هیجان ناسا زگار درنظر گرفته شده بود از اینرو با اختلالات 
روانی مانند وسواس, افسردگی و اضطراب رابطه مثبت داشته است. اما در تحقیقات همسو نتایج نشان داد 
مذهب و معنویت هیجانات و کارکردهای اجتماعی فرد را تحت تاثیر قرار می دهد و با شکل ساززگار و 
سازش يافته احساس گناه رابطه مثبت داشته و از طرف دیگر هیجان احساس گناه رفتارهای جامعه پسند و 
جبران کننده و همدلی را در سطوح بین فردی پرورش می‌دهد و با اختلالات روانی يا رابطه ای ندشته و یا 
رابطه منفی دارد. در حقیقت یافته مذ کور چگونگی رابطه مذهب بر سلامت روان را تبیین می کند و می توان 
گفت افراد مذهبی از باورهای اعتقادی بالا برخوردارند و نسبت به اعتقادات خود عواطف بالایی دارند. این 
افراد با انجام اعمال و فرانض دینی مانند خواندن نماز قرآن و ادعیه و شرکت در مراسم مذهبی» نسبت به 
اعمال و رفتار فردی و به خصوص اجتماعی خود مراقب بوده و آن را تحت نظارت خود دارند. در هنگام 
تخطی از قوانین عرفی و مذهبی. به جای مواخذه خود و احساس بی ارزشی و اامیدی. رفتار خود را اشتباه 
دانسته و درصدد جبران آن برمی آیند و در نهایت از عزت نفس بالاتری برخوردار می شوند. بنابراین احساس 
گناه سا گارانه منجر به تنظیم رفتار در سطح درون فردی و بین فردی و در نهایت سا زگاری روانی بالاتر می 
شود. همچنین بر اساس ضرایب ررگرسیون به دست آمده ضریب رگرسیون بعد عاطفی نسبت به ابعاد اعتقادی 
و مناسکی پیشتر شده است بنابراین می توان نتیجه گرفت که عاطفه دینی افراد نسبت به باورهای دینی؛ نقش 
مهمتری و تعیین کننده تری در تنظیم هیجانات و سلامت روان ایفا می کند به این معنی که آگاهی و شناخت 
دینی به تنهایی کافی نبوده و احساسات و عواطف فرد نسبت به این باورهاست که آن ها را کامل و اثربخش 
می نماید. 

نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که ابعاد مختلف مذهب با شرم رابطه معناداری پیدا نکردند 
اما این هیجان به طور منفی سلامت روان را تبیین نمود. در مورد رابطه مذهب و دینداری با هیجانات منفی 
مانند شرم سازش ایافته در اکثر مطالعات رابطه منفی به دست آمده و یا اين رابطه معنادار نبوده است 
رک طوملامع۷۱ رعتصعهمک1 :2002 رعصتتههنا ررمصعصه] :1998بمه) رسک مرماهبمن رصتع‌مو۴ 
0 ,18671 :2001 ,17508). البته در مواردی هم رابطه مثبت به دست آمده است ( ,12065 ک ۱۵۷۵۲۵ 
5 کوپینگ (2004 ,ع160601) در اين رابطه اظهار کرده است که گاهی متخصصان بالینی با مراجعانی 
مذهبی برخورد می‌ کنند که به نظر می رسد باورها و اعمال شدید مذهپی در آنها منجر به احساس گناه 
ناسا ز گا نشخوارهای فکری» نگرانی و احساس طردشدگی شده است که این امر می تواند به واسطه 


باورهای نا کار آمد مذهبی ایجاد شود «به نقل از 2006 ,۷۵۷1۷1 > نع672)). در برخی از مطالعات نیز به 
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ان دلیل رابطه ی مذ کور مثبت شده که جهت گیری بیرونی مذهب در نظ رگرفته شده است» در جهت گیری 
بیرونی مذهب. افراد مذهب را برای رفع نیازهاء کسب آسایش و امنیت فردی و اجتماعی و جلب نظر 
اجتماعی مورد توجه قرار می‌دهند. به عبارت دیگر برای این افراد مذهب وسیله‌ای برای دستیابی به اهداف 
دیگری که برای آنها مهم است تلقی می شود که مطالعات نشان داده است که این نوع جهت گیری مذهبی 
تضمین کننده سا زگاری» کاهش آسیب های روانی و ارتقای سلامت روانی نمی باشد (,۷/:1100 ,۱۷/۵150 
58 اه )عتصهتمطاته] مصعتمماه 1 رتطدم2۷) :2008 رنع12007017 +1994 ,۲۱۵08 ک فنتما۷). در 
مطالعاتی که رابطه منفی به دست آمده یافته ها حاکی از همبستگی منفی بین مذهب و آسیب های روانی 
مرتبط با احساس شرم مانند افسردگی» اضطراب و خشم بوده است. در پژوهش حاضر رابطه معناداری بین 
ابعاد مذهب و شرم به دست نیامد. این یافته با نتایج مطالعات عطری فرد. آزاد فلاح و اژه‌ای ( ,1270تاظ 
6 ,۳2۳۵۵6۵۱ تک ۳۵12 ۸220) و زان وا کسلر و رابیسون (-2ط22 1995 ,جوعصتطام عک ۷۷۵21۵۲ ) به 
نقل از (2002 ,126271082 6 1208۳06) همسو می باشد. این محققین در مطالعات خود نشان دادند در هیجان 
شرم در مقایسه با احساس گناه بنیادهای زیستی نقش مهمتری دارند به این معنی که هیجان شرم کمتر تحت 
تاثیر عوامل فرهنگی و اجتماعی از جمله مذهب قرار داشته و بیشتر تحت تاثیر مولفه های ژنتیکی می‌باشد. 

يافته دیگر این بود که هیجان شرم؛ سلامت روان را به طور منفی پیش بینی نمود. اين یافته همسو با 
نتا یج تحقیقات قبلی است ( ,۳۵۳۲۵۲ ک حافتصوط بلدساسا :2002 روعاهه0 ک مصنتعاصم۲ رصهارنن] 
3 تانجنی و دبرینگک (2002 ,627108 تک (128۵06) در مطالعات گسترده ای که در زمینه پیشایندها 
و پیامدهای شرم سازش نایافته انجام دادند. نشان دادند که هیجان شرم در نتیجه یک خطای اخلاقی یا در 
نتیجه تظاهرات عدم شایستگی رخ می دهد و پس از آن فرد خود را مورد مواخذه قرار می دهد نه فقط برای 
آن رویداد خاص بلکه به این دلیل که خود را به عنوان فردی ناقص, بی فایده و نفرت انگیز می پندارد. از 
اینرو این هیجان تهدیدی برای "خود" بوده و منجر به احساس خشم و خصومت نسبت به خود شده که 
زمینه ساز اختلالات و آسیباهای زوانی از جمله آفمرد گی» اضطراب و وسواس,می باشد. بتانراین افرادی 
که به لحاظ زیستی مستعد هیجان شرم می باشند به دلیل سرزنش افراطی "خود" با احتمال بیشتری در معرض 
ابتلا به اختلالات روانی و در نتیجه کاهش سلامت روانی می باشند. 

بر اساس نتایج پژوهش حاضر در مجموع ابعاد مختلف مذهب بر سلامت روان تاثیر مثبت داشته و 
از بین ابعاد مذهب سه بعد اعتقادی» عاطفی و مناسکی با سلامت روان رابطه بیشتری داشتند. همچنین احساس 
گناه توانست نقش میانجی را در این رابطه ایفا کنند. برای هیجان احساس گناه یک الگوی انطباقی و سازش 
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یافته برای سلامت روان به دست آمد اما شرم با یک الگوی غیرانطباقی همراه بود. بنابراین مذهب می تواند 
با افزایش احساس گناه سا زگارانه به سلامت روانی فرد منجر شود اما با توجه به اينکه هیجان شرم بیشتر متاثر 
از بنیادهای زیستی است مذهب نقش قابل ملاحظه‌ای در آن نداشته و شکل ناسا ز گارانه این هیجان بر سلامت 
روان تاثیر منفی شدیدی می گذارد چنانکه میزان بالای آن فرد را مستعد برای ابتلا به اختلالات و آسیب 
های روانی می نماید. 

در پایان با توجه به اينکه متغیرهای پژوهش توانستند ۲۰ درصد از واریانس سلامت روان را پیش 
بینی کنند» متغیرهای دیگری نیز می توانند در رابطه بین مذهب و سلامت روان قرار گیرد و میزان بیشتری 
از واریانس سلامت روان را تبیین نمایند لذا پيشنهاد می شود در پژوهش های آتی مدل پژوهش با متغیرهای 
مرتبط بیشتری و حجم نمونه وسیعتری مورد بررسی قرار گیرد. همچنین به دلیل اینکه پژوهش حاضر از نوع 
همبستگی بوده است نباید از روابط موجود در بین متغیرها استنباط علی به عمل آید و در تعمیم نتایج این 


پژوهش نیز باید احتیاط لازم به عمل آید. 


(5 

:00۵9010002116 ط۳۱۵۵[6 تمصع م1۳ ,(1989) با 9۵080ا69۲0و 20 ۷ رن , هر 
۸20۰19:469-۰ 1201دک 60۲۷۰ظ) ]2 اصعاها عصلوا لو ولقمه متعاعتصمط زوم 

0 مصماوزاه 10۵ هه /صنهه ۵ ۸۵ 2006(۰) بر رتم۲2۳۵ و.ظ بطهله۳ ۸2240 .۷۲ ,270]تاخر 
3-۰ 220 ,(37) ۱0.1 ,۷۵۱,10 .«و۵ا۵»«و 0۴ 0۱۵1 ]نتاع 0ج محصقطه م6 فققصمصم2۳۵ 
(۵۲۹12ظ ط) 

0۱۱۱۵ ی 0۱ 0 0۳6۵0 ۲۵/8۵]0۵5 2003(۰) ۲۱۰ مصحعوطاظ تصصح‌عطه‌ظ 

(صهو۲۵ صل) .347 -336 وعههظ ,(0.4)24 ,۷۵۱6 .بو 

مص مه )نع 0۶ ممتاهملهنتا۵8۵۵۵ 2009(۰) ,۱۷۲ بصتعه ی .لا رکله0۳تانا ویک ,0صتاتظ 
0 وعممناممم1 رمساومام015-]901 رععظم1۷21ماصصع اقجمتامصصه مه متصفممهام مصت‌ممموممع 
4۵-۰ ,44 , 6۲۵۱۱6۵5 ۱0۱9۱۵ ۵0 طتاهممععط .صمتاحصهتاه 

معط 0ص )نع 0۴ 0۵8۵6۵00۵۵112200 2009(۰) ۱۷۲۰ رجتوه عک .لا رکله0۳تانا ویک ,0صتاتظ 
0 وعمصناممم1 رم‌ساومام015-]901 رععظ1۷21۵ماصصع اقجمتامصصه مه متصفممهام ممت‌ممموممع 
487-1۰ ,4 , ۱۵۸6۵8 م۱۱ ۵0 طزآه و صمتاقصمنه 

۳۵۱۱-۹۳120 ی ,۲۱ رتصتته۸2 , ,۲ ,اه ل-6001و وا متطه؟2710 1 ر.ما رصقدطاع(2 1 بیم رتطوم 2 
اماصمجط 6 ممتاه)صمتیه دبامتعتام مه قه 0۲۵ مع0۳ع0 متطفصم۲۵12)1 16 2008(۰) .خر 
(صفتویعط ص) .149-156 :ععههط ر2 .۱0 ,2 ۷۵1 .562665 ۵56۱۵۷۲۱۵۳۵ آ۱۵ ول لجع 

2٩06014 ۶‏ )صع۲ع]1 مهع۳۷/ع0 وتطاوصمت1۵۱ م1 2006(۰) ۱۷۵۱۱۷1۰۳۲۰ ی ,۷۲ رتطهععط) 
امطمناه06ظ و۱۱ .)تعنص صقطد۶ع1 ۵۶ و)صعلبه عطع صا طعلقعط لهععصعع 20 
(صملوع۴ 1) .1-22 ومههم. 6 185116 ٩0.2,‏ , ۷۵,2 .65ظ۵۲020ه خر 

5 00۴۲۵۱۷۵۱۹1۷۵)-۷۵ 0۵9۵991 200 1۳۵۵۲6۵99100 2010(۰) ,۲۱ رلته۷۵۷ بلط رصم تممم۱! .۷ زمر[ 
ان الوهبنونا حا از که فعمصمنامعفصمن قح امه مضه وصنامع۴ ]انیا 0۶ اصع0ع0ع]خر 
(صق1وعظ ص) .25-36 :۱2۸۵65 ب1 ۷ .0 و۷۵12 ۱۵۲۵۰ و ۲۷۷۵۳۵۵۵ 0۴ ۵و .کاصعلتا5 


سال ۵ شماره [3 بهار وتاستان ۱۳۹۴ رابطه مذهب با سلامت رواد... ۱۵۱ 


۲۳۵ : «اتتعماصا متصمعهع2 مه ولمناهط ل2منع10مصصعاو1م۴ ۰( 2012) . یه , ۲۱۵۲۴۵۵4 
: 9۳22 . ولوعط) وعععع0 ععافمظ رعمامط روص تمصمتاممن ۲0 عانباع 0ص محصصقطه ۵۶ ۲۵18 
(صقلو۵ظ ).۱۲۷۵۵0 مه 

:مهو 0ص التناع ما ۳۲۵8۵۵۵۵55 :(1998) .ظ مصما نناک رل ,۵۲۳۷۵۱۵۷۵ و. لیگ [.۲۵0۴)210 
۰ ماگمه و ۵ ممتاهوماصا 062ع01مطا ه قمع ممتاماممصمی همم 
۵66 0۳0 ۵۲0۵( 0 0۲۵ 0 مملاهعناهاتام عم 0ع))تمطرهانای املموناطه۷) 
۱ 

قنامنع1۵ راممصه01۷ 1۳۷ منامزعتام؟ 1998(,۰) .۲ بوزعا۵۳۷۵ 6 .۲ رما نان و. لریگ. [.۲۵0۴)210 
0۳ 0۱۱۱۵ ها طمتاهعهاتام ۲0۲ ما تایه املیفنصه]۷) .وال۷2 20 روعل‌باتااه 
۱ 

حصفاو] . طلفعط لحصعصص صا مصتممع فیامتونام؟ فصه ممنع ۲1 ۵۶ ما۲0 م1 ۰( 2003) .۲ ,24 تطفته:مطن) 
(صدلوتع۴ ظ1) .249-257 :22868 ر( ۷۵,2 ,ع۲۲۵۵۵6018 ) .0۲695 ۱۷۲۸۵۲۵1 .۳۱۵۵16 ۷۲۵۵/۵1 220 

۰ مهم :ممدمنط .108۵0 ۱ طاعتعوگ ۵۳۵ ۵۱/۵/۵۱ 1965(۰) یک رکاتها ک ب.۷ .2) بک01۵0) 

۷ 0602160 ۸ .0۲260166 لهتعصعع طا وومص1ل1 متتهتطهووظ :(1970) .ظ بلاه12016۷ظ ,نا رعع00100) 
1:439-۰ :1970 ۰ ۸۵۵ 57۳۱۶ .1060011620109 موه ۵۶ 0مطامحظ عصلوتا 

۶ ۱۷۵)۵-۵۵۵۱۷۹15 ۸ :6210 آم)مع۱۷۲ مه لومتعتامک .(2003). .0 روتعصهو رای لامص۲۱۵۸0 
دد-43 (ط, 42:1 ۵۲۵/۵ سای 56۵ 6 09۲۱۱۵۵۲ .00165 ۴۵66۵۲ 

سالنناع مه -عحصقطه ۵۶ ومتطعممتهام۲ همه رکصمحصطوععووه )انباع 0ص مصصقطه ,(1995) ۰۷۷۰ ,۲۱۸۲06۲0 
«(06 )۲1۵۳۵ ۷۷۰ ۷ کی .بط بل ,امه 1 .ظ.1 ی .رم مامطاهممط وم و وفقصممم۳م 
۵۵ 1۱۱۵0۳۳۵۹۹۱۱۵۱ ۲ 6۱۵۱۵ 0۴ چوماهع و 1126 ۱۵۱۱۵۱۱5۰ 961-60۳۱560۲ 
۰ 0۱10۲0 م۳[ ۷۵۲ و .(368-392 .۵۵) 10 

رومآهتلهره 77:6 1996(۰) .,001900۲) کر ,۲تا۵ع ۲۱9۵۲ ر. رطاف۵11٩‏ بکال .۰۷۷ ,۲۱0۵0 
۰ 0۱11۲0۲0 ۲۳۵ ۷۵۲۱ ۷و۱ .رصله 2۵۵) باع۲۵۵ ۸ مهن .ونوزاه۳ 

0 (. )00۱0۳۱۵1۵ ۰۳۲۰[ نیما مطلفعط تهاممصص قمع لباز میامتعتام۴ .,(1992) . بار. [.200058 
۰ اوه بصن 0۵۲0 ۷۵ هل ,(291-299 ۵۵۰) 6۵/11 ۱2۱۲۵ 070 

148 410۳۴ 0۱/۱651( .لدع مدمه جح جمتاهصمتده فیامتونام۴ 2008(۰) ۷۲۰ رنع002701ه2[ 
(صحتویعظ م) .350 -345 22265 ,0.4 ,31 :۲۷۵01 

ویاط .ل مافلتا1000 ویک ۷۲۰ بجه‌وا) ,۷ .۴ باصن بن .۲ م۲۱25 ببظ .1 وکلفلا 1 ویو یک رط0فصط0ز 
8 مه امتنصه طذ 2990012060 عم «اتلمت‌تنمو ۵۶ دصتحصصمل من ۷۷ 2011(۰) .21 
-151 ,26 ,۸۵۱6۵ ۱۵۳۱۵ ۵۱۱۵۳۵ 0۴ ۵۵۱۵ 11196957 0ععصه 20۷ ظ۷16 واصعتا02 ظ1 
15۰ 

امعصووعوو۸ م۸ ۰( 2006) ,۱۷۲ تعاطا عک بک , طاملتصافهظ , ۸2۲1۰۷۰ و ,۷۲ متطه‌صقطعمکر .ل بلح تفگ 
۶ عاجع0ب0و صا حقاقمط تمتصمصهط مه ممتم)ممترن فامتعنام: ۵۶ مممتفصمصصتل مام‌تالناهه عط ۵0 
صحتصدل 0تطفطگ , «وماموه و 0 ماه سمل .اجه نها ۴۵21 
065120۰ ظ1) ۱۵.3 ۲۷۵۲۹10۷۰ 

۰ ۶ 6۱0 مط ص مامبهعوع۲ آمملعمامطه روج ۵۶۴ ٩600۵‏ 1۳ ۰( 2001) ۰ ۷۲ , 2270 «002طکز 
(صفلونع۲ ط) . 53-45 :ععهعظ , ۰۸0.24 4 ۷۵۱ .62۷10۲ظ قصع )طونامط 1" 

عطمصه وتطامصمتاح ام مط) ۵۶ ممتامعتاوع19۷ مه ,(2011) ی رتلقططها رط مقطاطاه 221 و2 ب09721طک1 
آمامع۱۷ 200 تاه ونام1علامفک رعصتاهع] )ایام لهءتعمامطصادن «مط مج لهعتع0[مطلهم 
370-۰ .30 .561610665 861۱0۷0۲۵ ۵0 06۵1 - ۴۳۵۵۵۵۱۵ ۲۱۵۵۱0۰ 

,63۳۱/۵/۱۱ ۱116۰ ۵۶ باتلمنتان 0ص روومصااه ,راتلمتت521 2004(۰) 0۰ ۲۰ رعتصعمکز 
6-۰ 2 ۷۵۱۵0۵۵۵6۵ 0۵ 

۰ 61۱۱۵۵ ۵۱۱۵4 16560۵1۲ ۱6۵/1۰ 00 ]11۵۵ ی رواصع ۳۵ 2008(۰) 0۰ ۳۱۰ ,1۵6012 
]۳ ,0۵12000 ,2008 ممناصه 0۵۵۲ ۷۷ ۱۱۸۵ :21 ۲60)ه5۵عظ 
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صح 10۲ ۱۷10680۵ :ط)لقعط آه)صرمجهر صرح عنام .(2001) .,0وعشا .ظ .1 20 .0 .۲۱ رعلصع۵ک1 
13:6۰ مرو ]۵ 1۵۷۲۵ ۱۱/۵۳۱۵۱۵۸۵ :29900121108 

۵ 0۴۲۵/۵۵ ۳۵۶۱۵۵01 2001(۰) ۰ظ ۲۱۰ ,09وتض1 عک و.ظ ۱۷۲۰ بطهتا۱۷۱۵۵۵110 ,.ت) ۲۰ رعلجهمکز 
۰ )۲۵۱۷۵1 0۶0۲0 خصمهصمن .7۱2611 

۴ 0۳۱۱۵۱ 17:6 ۱16۰ م12 طا عصله۷۵11۵ 6601۷6ز۱0۵و مه مصتصحعصظ دیامتونام۴ 2003(۰) ٩۲۰‏ ,1۲256 
160-۰ ,0:58) ,66۳۱۱1۵108 

٩۰ )2001(۰ 0600, 61119, 01 ۱۱6۵/1۰ 130۵۱0۲۱۱۱8۵ ۱۱6 63۳۱۷۵۵/۵ ۱6۵/۱18 ۰‏ .3 رط6۷1,[ 
۰ 66 ۷۷۱۱۵۷ صجامز :[ل رصعا۴۱0۵0 

۵۵۵ 1۵۹6۵۲0۰ 20 ۰۲۵0۶ :)۳۱6۵1 ۱۷۲۵۵۵1 مه ممتعتام۴ 2010(۰) ٩.‏ .ل رظ6۷1,[ 
۵۵۲ ۷۷۱۱۵۷ ما مصتامن 0مصفتاهاتاظ .وعص ۵00و ۸۵۱20 0۴ ۱۲۱۵و 

الوم ۲ امممتامصما ۲۵ ها .کزه۷۵۵۵0 ۱ 1 ۵70 9۵۲6 ,(1971) .ظ ,رو6۷۷1,] 
رت 

۰ 21021 0۵1۲20161۳010 :نیع صرح مصقطو ,(2003) بک .ل ۲۵۲۵ ی درل مطفتصه۲ .ظ ۳/۵[ 

۵ ]۴۵۲۹۵۱۵ 207۰حصتاط1 که جدع؟ ۲0 متطوصمتا۲612 تتقطا صرح مصصفاه-61ز 101۵ هه 
909-۰ ,35 ,ععع۲6۱۱ ۱۸6 ۲۱۱0۱0۵ 

1 وا0085010-]501 0۴ 1691[ معط وعن1 .(2002) .ل رظ۵۳۷۵۱۵۷ ی و.ل مفطله۲0۵ و.ظ م۱۷[ 
مد «مصصقطه ۵۶ واهعموه 2020101۷6 مضه اثناع 0۶ ق06٩2‏ 2120200۷6 عتناقوعهه رف109) 
1373-۰ ,33 ,2۵65و م0 وه طزاهمعع صمتاهع و1۳۷6 آهم1تامجصم 

۶ 21000 2 ظ1 متاله۷ 161210۱5 مطا انامجاه دعوم ,(2001) ۱۷1 رتل‌محصهطم]۷ :۷۲رتصمصصه2 ۱۷۲۱۲ 
0۱۵۲1۵ ۵/۵۲۰ 11۱0621۷۰ 0ج مه ۷ ,دربتاه 0۲واظ ]وعا وم 2960 ماصمتامم همع 
51-۰ :(4)1 

و100( ی ویک رتعال۵۳0۱۵ ۷۷ و.۷ م۷208 ویک .نا ,۷۲۵001 ریخ مایمن ر.ظ ۸ ۱۷۲۵۲-۰9۲ 
فصموم 0 تناها ۷۵تاععزهانای مه راصمحصاوت زج لمه۵ومطم روم ربلدمتعتام۴ 2006(۰) .ظ 
301-۰ ,37 ,۵۳۷۱6۵5 61۵رد .وفمطصللا تقتصمحط ۳۷10 عومصا عم مهن م۷۲ 

قیامزع1ا۲0 وعو :ومتتهممتووتم ۵1 وعمتاه 02۷۵ا0عظ ۰ (2005) .و رقمحصطرهل ,9.ت)یه27 ۱2۷ 

0 0۱۱۵ ۱۵۱۱۵۵۵0۳۵۵ مادنا 20 م4صح هدومن دیامنع 1۲۵1 21160۲ ممتاهاصع1ع0 
39-۰ 6۵۵002۵ ۲۱۱۵۲۵۵۱۱۵۲۵ 

صحافض 20ططوه], حامتم رفحطاطه ها ومد , پرعومامطه روم صه صفتتام م1 ۰( 2005) .0 , ۱6[241 
(صحتوتعظ ط) .کوع۲۳ 1222۷1 ولا 

0ص مممتوعتص‌طانتاه رتوع] باانتن 2002(۰) ۲۰ راهان ی و.ل ۷۷۵185 ,۷۷۰ .ل ,017ظ و سا موم 0 
19-۰ و71 1۸۱۵۲۵۲ ۵۴۸/61۱۷۵ ۱۱۵1 ول .صملووع0601 طا وطدمرجصم 
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۰ 09010500121 0۶ اممعطععصقطصه مطا همه ممتامع۲۳۳۵۷ :طعافعط آهجعص 
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سال ۵ شماره [3 بهار و تاستان ۱۳۹۴ رابطه مذهب با سلامت رواد... ۱۵۳ 
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رصح صوتطم ]1 ۵ فمز۵ هعتصط0ع) عطممصه ممصقطم]وه ماهر 240 بطئلهعط 
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